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Effects of Nurse Navigator Program on Emotional Distress 

and Health Education Impact in Patients with Breast 

Cancer Undergoing Adjuvant Chemotherapy after Surgery* 

 

Abstract 
 Purpose: The aim of the study was to test the effects of a nurse navigator program on emotional distress 
and health education impact in postoperative breast cancer patients undergoing adjuvant chemotherapy. 
 Design: A randomized controlled trial. 
 Methods: The sample was composed of 60 postoperative with stage I-II breast cancer patients who 
came for their first follow-up treatments and had plans for adjuvant chemotherapy. The sample was 
randomly assigned to an intervention group (31 cases) and a control group (29 cases) by using a computer 
program. The experimental group received the nurse navigator program in line with the Patient Navigation 
Model is a patient-centered intervention designed to improve patient experiences and the delivery of cancer 
care by eliminating barriers to care. Data were collected using the Profile of Mood State (POMs-B Thai) and 
the Health Education Impacts questionnaires (hei Q). Multivariate Analysis of Variance (MANOVA) was used 
for statistical analysis. 
 Main findings: The breast cancer patients undergoing adjuvant chemotherapy postoperative who 
received the nurse navigator program had mean emotional distress scores less than the patients who received   
a usual care with statistical significance (p = .031). However, no statistically significant difference between 
two groups on health education impact scores was observed (p = .856).   
 Conclusion and recommendations: Nurse Navigator program can reduce emotional distress in 
postoperative breast cancer patients undergoing adjuvant chemotherapy. Therefore, the nurse navigator 
program should be practically implemented in care for this group of population 
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บทคัดย่อ  
 วัตถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมพยาบาลเนวเิกเตอรก์บัการดแูลตามปกตติอ่ความตึงเครียดทางอารมณ์ และ
ผลกระทบจากการได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาเสริมด้วยยาเคมีบ าบัดภายหลังการผ่าตัด 
 รูปแบบการวิจัย: การทดลองแบบสุ่มที่มีการควบคุม        
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านมในระยะที่ I-II ที่มาติดตามการรักษาครั้งแรก และ 
มีแผนการรักษาเสริมด้วยยาเคมีบ าบัดจ านวน 60 รายแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 29 ราย กลุ่มทดลอง 31 ราย โดยการสุ่ม                 
กลุ่มตัวอย่างด้วยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมพยาบาล
เนวิเกเตอร์ตามรูปแบบ patient navigation model ซึ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางที่ออกแบบมาเพ่ือปรับปรุงประสบการณ์ 
และการส่งมอบการรักษาด้านมะเร็งแก่ผู้ป่วยโดยการขจัดอุปสรรคในการดูแล รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินสภาพอารมณ์ 
และแบบสอบถามผลกระทบจากการได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน
พหุคูณ (MANOVA)              
 ผลการวิจัย: ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาเสริมด้วยยาเคมีบ าบัดภายหลังการผ่าตัดที่ได้รับโปรแกรมพยาบาล
เนวิเกเตอร์มีผลรวมคะแนนเฉลี่ยของความตึงเครียดทางอารมณ์น้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p = .031) แต่อย่างไรก็ดี คะแนนเฉลี่ยผลกระทบจากการได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม            
ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .856)          
 สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมพยาบาลเนวิเกเตอร์ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาเสริมด้วยยาเคมีบ าบัด
ภายหลังการผ่าตัด ช่วยท าให้ผู้ป่วยมีความความตึงเครียดทางอารมณ์น้อยลงได้ พยาบาลสามารถน าโปรแกรมพยาบาล
เนวิเกเตอร์นี้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม  
                                
ค าส าคญั: การรกัษาเสรมิดว้ยยาเคมบี าบดั มะเรง็เตา้นม ความตงึเครยีดทางอารมณ ์การไดร้บัความรูเ้กีย่วกบัสขุภาพ พยาบาลเนวเิกเตอร ์

ผลของโปรแกรมพยาบาลเนวิเกเตอร์ต่อความตึงเครียด

ทางอารมณ์ และผลกระทบจากการได้รับความรู้เก่ียวกับ

สุขภาพ ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบัดหลังผ่าตัด*  

ผู้ประสานงานการเผยแพร:่ รองศาสตราจารยเ์กศรนิทร ์อุทรยิะประสทิธิ,์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล บางกอกน้อย 
กรุงเทพฯ 10700, e-mail: ketsarin.utr@mahidol.ac.th 
* วทิยานพินธห์ลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาการพยาบาลผูใ้หญ ่คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหิดล และงานวจิยันี้

ได้รับทุนสนับสนุนจาก มูลนิธิพระบรมราชานุสรณ์พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัวและสมเด็จพระนางเจ้าร าไพพรรณี  
1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
2 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

วนัทีร่บับทความ: 19 พฤศจกิายน 2564 / วนัทีแ่กไ้ขบทความเสรจ็: 15 กมุภาพนัธ ์2565 / วนัทีต่อบรบับทความ: 21 กมุภาพนัธ ์2565  

รัตติยา รัตนเนตร, พย.ม.1 เกศรินทร์ อุทริยะประสิทธิ์, PhD1 ศิริอร สินธุ, PhD1 สืบวงศ์ จุฑาภิสิทธิ์, พ.บ., PhD2  
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มีโอกาสท าให้ผู้ป่วยตายจากโรคมะเร็งเต้านมเพ่ิมขึ้น 5            

และมะเร็งมีการลุกลามแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆ 

สาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยมะเร็ ง เต้านมไม่ ได้รับการรักษา                

ที่เหมาะสมและความล่าช้าในการรักษา มีปัจจัยประกอบ

กันหลายส่วน ทั้ งปัจจัยของตัวผู้ป่วยเอง แพทย์และ

บุคลากรทีมสุขภาพ และปัจจัยของระบบการดูแลสุขภาพ

ของผู้ป่วยและชุมชน ซึ่งมีความสัมพันธ์กัน6 ปัจจัยเหล่านี้

หากไม่มีการจัดการหรือสนับสนุนที่ดีอาจกลายเป็นอุปสรรค

ในการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยได้ อุปสรรคที่พบบ่อย            

ในการเข้ารับรักษาที่ทันเวลาของผู้ป่วย ได้แก่ อุปสรรค 

ด้านการสื่อสารและการได้รับข้อมูล อุปสรรคทางการเงิน 

เช่น การไม่มีประกันสุขภาพ อุปสรรคด้านระบบการ

ให้บริการสุขภาพ (health care delivery) และอุปสรรค

ทางอารมณ์ ความกลัว และความไม่ไว้วางใจ7  

 การได้รับการวินิจฉัยและการรักษามะเร็งเต้านม

นับเป็นสถานการณ์ที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกเชิงลบ         

ขึ้นได้  เช่น ความรู้สึกผิดหวัง หงุดหงิด อารมณ์ไม่ดี               

เกิดความตึงเครียดทางอารมณ์ (emotional distress)  

เป็นประสบการณ์ทางอารมณ์ที่ไม่พึงประสงค์ จากการ

สัมภาษณ์เชิงลึกถึงประสบการณ์ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 

mastectomy และได้ยาเคมีบ าบัดเสริมภายหลังการผ่าตัด 

พบว่าผู้ป่วยมีความรู้สึกไม่สบายใจ มีอารมณ์ด้านลบ 

ความรู้สึกไม่แน่นอน ความรู้สึกกลัวจากความทุกข์ทรมาน

และกลัวการเสียชีวิต การสูญเสียภาพลักษณ์ด้านร่างกาย 

อาการซึมเศร้ามีอารมณ์แปรปรวน และความวิตกกังวล 8 

ความตึงเครียดทางอารมณ์อาจเริ่มจากความรู้สึกโศกเศร้า 

ความกลัวปัญหา จนน าไปสู่ความรู้สึกซึมเศร้า ความวิตก

กังวล ความหวาดกลัว การแยกตนเองจากจากสังคม หรือ

เกิดความวิกฤตทางจิตวิญญาณ (spiritual crisis)9 การเกิด

อารมณ์เชิงลบขึ้นอย่างต่อเนื่อง อาจกลายเป็นแรงกดดัน  

ความส าคัญของปัญหา     

 โรคมะเร็งเต้านมถือได้ว่าเป็นปัญหาส าคัญทาง

สาธารณสุขทั่วโลก จากสถิติมะเร็งทั่วโลกมะเร็งเต้านม          

เป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับหนึ่งของจ านวนผู้หญิงที่ได้รับ

การวินิจฉัยมะเร็งรายใหม่ร้อยละ 24.5 ในปี พ.ศ. 2563 

และเป็นสาเหตุการตายด้วยโรคมะเร็งของผู้หญิงทั่วโลก 1 

ถึงแม้ว่าอัตราการตายและอัตราการรอดชีวิตจากมะเร็ง  

เต้านมทั่วโลกโดยรวมลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศ 

ที่มีรายได้สูง ในยุโรป อเมริกาเหนือ แต่เมื่อเทียบกับหลาย

ประเทศในเอเชียที่มีแนวโน้มการเสียชีวิตจากมะเร็งเต้านม

เพ่ิมขึ้น2 ประเทศไทยเองมีนโยบายกระตุ้นให้ผู้หญิงเข้าถึง

การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยแมมโมแกรมมากขึ้น 

ดังนั้นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรก (early stage)  

จึงมีแนวโน้มที่สูงขึ้น ในปี พ.ศ. 2562 พบว่าผู้หญิงไทย             

ที่ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งเต้านมรายใหม่ในระยะ II ส่วนใหญ่

ร้อยละ 27.73 ซึ่งถือว่าเป็นการเข้ารับการตรวจคัดกรอง           

ที่ล่าช้า เนื่องจากมะเร็งมีการลุกลามเฉพาะที่แล้ว  

 การรักษามะเร็ง เต้านมตั้ งแต่ระยะแรก ( early 

state) ที่มีการแพร่กระจายเฉพาะที่ หรือมีการลุกลาม 

ระยะเริ่มแรกนั้นมีโอกาสที่จะรักษามะเร็งเต้านมให้หาย 

ขาดได้จากการผ่าตัด แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วยหลังผ่าตัด            

ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงนั้นมีโอกาสกลับเป็นซ้ าหรือมี            

การแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งในระดับไมโครได้ ตาม

มาตรฐานการรักษาแพทย์มักพิจารณาให้การรักษาเสริม

ด้วยยาเคมีบ าบัดหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านมในกลุ่มนี้ 

เ พ่ือให้หายขาดจากมะเร็งหรือควบคุมไม่ให้โรคมีการ 

ลุกลาม4 แต่จากการรวบรวมข้อมูลเบื้องต้นพบว่าร้อยละ 

12.4  ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านมไม่มารับยาเคมี

บ าบัดตามแผนการได้รับรักษาเสริม ซึ่งการได้รับการรักษา

เสริมด้วยยาเคมีบ าบัดล่าช้ามากกว่า 12 สัปดาห์หลังผ่าตัด                
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เกี่ยวกับการได้รับยาเคมีบ าบัดเสริม การได้รับค าแนะน า

เ กี่ ย ว กั บ แ ผ น ก า ร รั ก ษ า ที่ มี ค ว า ม ชั ด เ จ น  พ บ ว่ า                

มีอิทธิพลต่อการเข้ารับการรักษา11 และยังพบว่า ณ เวลา

ขณะนั้นผู้ป่วยมะเร็งมีความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอน

การรักษา ผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นภายหลังการรักษา 

ในระดับที่สูง แต่การตอบสนองการให้ข้อมูลของบุคลากร

สุขภาพนั้นไม่เพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วย ผู้ป่วยจะ

รู้สึกว่าตนเองถูกละเลย ทอดทิ้ง ไม่ได้รับความใส่ใจหรือ           

รับฟังปัญหา12 ท าให้ไม่เข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง             

หรือเกิดความล่าช้าในการได้รับการรักษา นอกจากนี้              

ในปัจจุบันรูปแบบการให้ข้อมูลกับผู้ป่วยนั้น ส่วนใหญ่เป็น

รูปแบบที่ถูกเตรียมไว้ส าหรับผู้ป่วยทุกรายที่เหมือนกัน  

ไม่ได้ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยรายบุคคลนั้น          

เป็นอุปสรรคด้านการสื่อสาร และความต้องการการได้รับ

ข้อมูลของผู้ป่วย ท าให้มีการศึกษาถึงรูปแบบและการ   

พัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูล ความรู้ หรือสุขศึกษาที่มี                   

ความหลากหลาย พบว่าการให้ข้อมูลที่ส่งประโยชน์สูงสุด

และประสบความส าเร็จ จะต้องน าไปสู่การตัดสินใจร่วมกัน

ของผู้ป่วย มีการสื่อสารของผู้ให้บริการที่มีความชัดเจนและ

มีการตอบสนองตามความต้องการการได้รับข้อมูลของ

ผู้ป่วยเฉพาะราย เช่น การให้สุขศึกษาร่วมกับการสนับสนุน

ด้านจิตใจในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมภายหลัง 3 เดือนหลังผ่าตัด 

สามารถลดระดับวิตกกังวล มีการปรับตัวทั้งทางร่างกาย 

และอารมณ์ได้ดี13 แต่กลับพบว่าการประเมินผลลัพธ์            

ของการให้ข้อมูล ความรู้ หรือสุขศึกษาส่วนใหญ่เน้นวัด

ความรู้ความเข้าใจ ภายหลังได้รับข้อมูลหรือโปรแกรมการ

ให้ความรู้ต่างๆ วัดพฤติกรรมหรือผลลัพธ์ทางคลินิก               

แบบก่อนและหลัง ยังขาดการประเมินผลลัพธ์ที่แตกต่างกัน

นั้นเป็นผลจากการได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพและทักษะ

หรือไม่14 ผู้ให้ข้อมูลทางสุขภาพยังควรค านึงถึงผลกระทบ

 เชิงลบที่คุกคามชีวิตและส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อ

สุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้ป่วยที่รุนแรงได้ ดังนั้น           

การประเมินและจัดการสภาวะความตึงเครียดทางอารมณ์

อย่างเหมาะสมจะช่วยป้องกันหรือลดความตึงเครียดทาง

อารมณ์ที่มีความผิดปกติได้ จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า มีการศึกษาเก่ียวกับการจัดการความตึงเครียดทาง

อารมณ์ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่หลากหลาย โดยมีการดูแล 

ที่จัดการกับอาการแสดงหรือโปรแกรมที่ช่วยให้มีการ            

ผ่อนคลายความตึงเครียดทางอารมณ์ ซึ่งเป็นวิธีการเพ่ือ

บรรเทาและการเบี่ยงเบนความสนใจเท่านั้น แต่การได้รับ

การสนับสนุนทางจิตสังคมพบว่าจะช่วยให้ผู้ป่วยมีสุขภาวะ

ด้านอารมณ์ที่ดีขึ้น10 โดยมุ่งเน้นการจัดการกับปัญหา    

การประเมินอุปสรรคในการเข้ารับการรักษาจะช่วยให้ผู้ป่วย

เกิดการยอมรับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ท าให้แสวงหาข้อมูล 

ทรัพยากร วิธีการแก้ปัญหาที่เหมาะสม และเกิดการเรียนรู้

ทักษะและวิธีการใหม่ๆ ในการปรับตัว ในช่วงระหว่างการ

รักษาหรือระหว่างได้รับยาเคมีบ าบัดได้ แต่อย่างไรก็ดี           

จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาจ านวนน้อยที่

ครอบคลมุการชว่ยจดัการดแูล โดยการสนบัสนนุทางจติสงัคม

ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมให้รับการรักษาเสริมด้วยยาเคมีบ าบัด

หลังการผ่าตัด  

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าผู้ป่วยมะเร็ง                   

เต้านมมีอคติเกี่ยวกับได้รับยาเคมีบ าบัดเสริมจากค าบอก 

เล่าประสบการณ์ของบุคคลอ่ืนที่เป็นมะเร็งเต้านมหรือ 

ได้รับยาเคมีบ าบัดถึงร้อยละ 73.7 และได้รับการอธิบาย            

ถึงแผนการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดที่จะต้องได้รับเพียงร้อย

ละ 51.7 เมื่อศัลยแพทย์แจ้งว่าผู้ป่วยอาจจะต้องให้ยาเคมี

บ าบัดร่วมด้วยนั้น การได้รับข้อมูลจากแพทย์หรือพยาบาล

เฉพาะทางเกี่ยวกับเต้านม หรือจากแพทย์อายุรศาสตร์

มะเร็ งวิทยา เช่น การให้รับค าปรึกษาเ พ่ือตัดสินใจ
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สหรัฐอเมริกาได้เริ่มมีมีการขยายบทบาทของพยาบาล           

ที่มีความเชี่ยวชาญในกลุ่มโรคเฉพาะมาท าหน้าที่พยาบาล

เนวิเกเตอร์ การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การให้การดูแลโดย

พยาบาลเนวิเกเตอร์ช่วยเพ่ิมผลลัพธ์การดูแลที่ดี เช่น เพ่ิม

อัตราการมาตรวจคัดกรองของผู้ป่วยมะเร็ง18 ความพึงพอใจ

โดยรวมจากการดูแลของพยาบาลเนวิเกเตอร์สูงกว่า               

(p = .03) และคุณภาพชีวิตด้านอารมณ์ดีกว่า (p = .045) 

ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ19 ลดภาวะซึมเศร้า 

ความตึงเครียดทางอารมณ์ และช่วยเพ่ิมการสนับสนุนทาง

สังคมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแรกที่ด้อยโอกาสทาง

การแพทย์20 อีกท้ังการดูแลโดยพยาบาลเนวิเกเตอร์ยังส่งผล

ต่อปัจจัยความเหลื่อมล้ าระดับบุคคล ได้แก่ คุณภาพและ

ความชัดเจนของการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการ 

ข้อจ ากัดด้านภาษา ความรู้ที่จ ากัดและความเชื่อทาง

วัฒนธรรม การเข้าถึงข้อมูล และการดูแลที่เหมาะสมและ

ทันท่วงที21 ดังนั้นผู้วิจัยจึงน าการพยาบาลเนวิเกเตอร์มา

ประยุกต์ใช้ในการให้บริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

เพ่ือทดสอบผลของโปรแกรมพยาบาลเนวิเกเตอร์ ต่อความ

ตึงเครียดทางอารมณ์ และผลกระทบจากการได้รับความรู้

เกี่ยวกับสุขภาพ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยจัดการกับอุปสรรค            

เป็นรายบุคคลตามปัญหาอุปสรรคและตอบสนองความ

ต้องการของผู้ป่วยรายนั้นๆ เปรียบเสมือนเป็นเข็มทิศ             

น าทางส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในระหว่างที่ได้รับการ

รักษาที่มีความซับซ้อน และยังช่วยส่งเสริมการเชื่อมต่อ

ระหว่างรอยต่อภายหลังการผ่าตัดกับการที่ต้องได้รับยาเคมี

บ าบัดให้ต่อเนื่องโดยเร็วที่สุด ช่วยลดการลุกลามของโรค

และเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีต่อผู้ป่วยทั้งในระหว่างการรักษา

และภายหลังการรักษา และเป็นการพัฒนาบทบาทพยาบาล

วิชาชีพในรูปแบบใหม่ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพและประสิทธิภาพ   

ในการดูแลผู้ป่วย 

 จากการได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ ที่สะท้อนให้เห็นว่า

ภายหลังผู้ป่วยได้รับข้อมูล หรือสุขศึกษาแล้วผู้ป่วยมี

ความสามารถในการตอบสนองต่อภาวะโรคและการ

เจ็บป่วยของตนเองได้อย่างเหมาะสม ดังนั้นการประเมินผล

กระทบและสิ่งที่เกิดขึ้นกับตัวผู้ป่วยต้องประเมินหลายด้าน 

ซึ่งผลจากการได้รับความรู้เก่ียวกับสุขภาพสามารถน ามา        

ใช้ในการประเมินโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ

ใช้เป็นเกณฑ์การประเมินผลลัพธ์ของการได้รับข้อมูลได้15 

โดยการประเมิน 8 ด้าน คือ การด าเนินชีวิตทางบวกและ

กระฉับกระเฉง การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การพัฒนา

ทักษะและเทคนิค การสร้างสรรค์ทัศนคติและวิธีการ การ

ตระหนักรู้และการเฝ้าระวังตนเอง การก าหนดการบริการ

สุขภาพ การผสานหนุนด้วยชุมชน และสุขภาวะทางอารมณ์ 

ในการศึกษาของ สุขมาพร พ่ึงผาสุก และคณะ16 พบว่า            

ผลจากการได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพมีผลต่อผลลัพธ์ทาง

คลินิกในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ/หรือความดัน

โลหิตสูง ซึ่งการให้สุขศึกษาในกลุ่มโรคเรื้อรังโดยผู้ป่วยรับรู้

ถึงประโยชน์จะช่วยให้ผู้ป่วยแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น 

กับตนเองได้ดีขึ้น       

 การดูแลผู้ป่วยโดยพยาบาลเนวิเกเตอร์เป็นรูปแบบ

การดูแลที่ ได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลาย จากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ การดูแลผู้ป่วยโดยพยาบาล

เนวิเกเตอร์เป็นกระบวนการการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  

มุ่งลดอุปสรรคในการเข้ารับการดูแลรักษา เพ่ือลดความ

เหลื่อมล้ าในการเข้ารับบริการทางสุขภาพโดยเฉพาะใน 

กลุ่มมะเร็ง ให้ได้รับการดูแลเฉพาะรายอย่างเป็นองค์รวม 

เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเพ่ือตอบสนองความต้องการ                

ที่ซับซ้อน ประสานให้ผู้ป่วยเข้าถึงแหล่งทรัพยากรเพ่ือ            

ให้เกิดผลลัพธ์ในการดูแลที่ดี แก้ไขปัญหาความรู้เกี่ยวกับ

สุขภาพ และสนับสนุนทางอารมณ์แก่ผู้ป่วย17 ในประเทศ
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ภา ย ห ลั ง ก า ร ผ่ า ตั ด ม ะ เ ร็ ง เ ต้ า นม แ ล ะมา ติ ด ต า ม                

การรักษาและฟังผลชิ้นเนื้อที่หน่วยตรวจเต้านมของ

โรงพยาบาล และมีแผนการรักษาเสริมด้วยยาเคมีบ าบัด              

ที่หน่วยเคมีบ าบัดของโรงพยาบาลตติยภูมิขนาดใหญ่ 

 กลุ่ มตั วอย่ า ง  คัด เลื อกโดยก าหนดคุณสมบั ติ              

ตามเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้ 1) มาติดตาม

การรักษาครั้งแรกภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

(ไม่เกิน 2 สัปดาห์) 2) ไม่เคยมีประวัติการรักษาด้วยยาเคมี

บ าบัดมาก่อน 3) ถามตอบรู้เรื่อง สื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ 

ส าหรั บคนที่ มี อายุ มากกว่ า  60  ปี  ประ เมิน โดย ใช้

แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย 

(mini–mental status examination) ไ ด้ ค ะ แ น น ร ว ม

มากกว่า  22 และ 4)  มี โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ 

เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (exclusion criteria) 

ประกอบดว้ย 1) มภีาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัมะเรง็เตา้นม เชน่ 

แผลมกีารตดิเชือ้ทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัโดยแพทย ์ณ วนัทีม่าฟังผล

พยาธิวิทยา 2) เป็นมะเร็งในอวัยวะอ่ืนที่ได้รับการรักษา

นอ้ยกวา่ 5 ปี และ 3) มปีระวตัิได้รับการวินิจฉัย หรือได้รับ

การรักษาโรคจิต/ประสาทแล้วไม่สามารถควบคุมอาการได้ 

 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีวิเคราะห์อ านาจ

การทดสอบ (power analysis) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ

เ ท่ า กั บ  . 05  อ าน า จกา รทดสอบ  ( power of test) 

เท่ากับ .80 และเนื่องจากยังไม่มีการศึกษาแบบเดียวกันใน

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ จึงใช้ค่าขนาดอิทธิพล

ขนาดใหญ่ของ Cohen22 F2(v) เท่ากับ .16 ค านวณกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้ โปรแกรม G*power 3.1.9.6 ได้กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 64 ราย ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยที่มี

คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเข้าจ านวนทั้งหมด 60           

ราย ผู้ วิจั ย ได้ท าการสุ่มกลุ่ มตัวอย่ างด้วยวิธีการสุ่ ม 

(random allocation) เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพื่อประเมินผลของโปรแกรมพยาบาลเนวิเกเตอร์

ต่อความตึงเครียดทางอารมณ์ ( emotional distress)               

ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาเสริมด้วยยาเคมี

บ าบัดภายหลังการผ่าตัด 

 2. เพื่อประเมินผลของโปรแกรมพยาบาลเนวิเกเตอร์

ต่อผลกระทบจากการได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ (health 

education impact) ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการ

รักษาเสริมด้วยยาเคมีบ าบัดภายหลังการผ่าตัด 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาเสริมด้วยยา

เคมีบ าบัดภายหลังการผ่าตัดที่ได้รับโปรแกรมพยาบาล

เนวิ เกเตอร์มีความตึงเครียดทางอารมณ์ ( emotional              

distress) น้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

 2. ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาเสริมด้วยยา

เคมีบ าบัดภายหลังการผ่าตัดที่ได้รับโปรแกรมพยาบาล

เนวิเกเตอร์มีผลกระทบจากการได้รับความรู้ เกี่ยวกับ 

สุขภาพ (health education impact) ดีกว่าผู้ป่วยที่ได้รับ

การดูแลตามปกติ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม 

(randomized control trial) โดยแบง่ตวัอย่างออกเปน็ 2 กลุ่ม 

คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากร เป็นผู้ป่วยเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัย  

เป็นมะเร็งเต้านมระยะเริ่มแรก I และ II ตามเกณฑ์ของ

คณะกรรมการโรคมะเร็งแห่งอเมริกา (The American Joint 

Committee on Cancer, AJCC) ที่ มี อายุ  18  ปีขึ้ น ไป 
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แสดงว่ามีภาวะสมองเสื่อม และผู้ป่วยปกติเรียนสูงกว่า

ระดับประถมศึกษาคะแนนเต็มเท่ากับ 30 คะแนน หากได้

คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 คะแนน แสดงว่ามีภาวะ

สมองเสื่อม       

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมตามรูปแบบการดูแลของ 

Freeman7 ประกอบด้วย     

 2.1 โปรแกรมพยาบาลเนวิเกเตอร์ มีสาระส าคัญ 

หลั ก  3  ป ร ะ เ ด็ น  ไ ด้ แ ก่  1 )  ก า ร จั ด ก า ร อุปส ร รค 

(eliminating barrier) โดยพยาบาลเนวิเกเตอร์ประเมิน

และระบุปัญหาอุปสรรคตามความเป็นจริงของผู้ป่วย            

เฉพาะราย ผ่านกระบวนการของการให้ค าปรึกษา จัดล าดับ

ความส าคัญของปัญหา ตั้งเป้าหมาย วางแผนการแก้ปัญหา

ร่วมกับผู้ป่วย หลังจากค้นหาปัญหาและอุปสรรค ชี้ให้เห็น

ถึงประเด็นปัญหาและน าไปสู่การวางแผนจัดการปัญหาตาม

ศักยภาพของผู้ป่วยเอง และปฏิบัติการจัดการปัญหาตาม

ลักษณะของประเภทปัญหารายบุคคล เช่น การให้การ

สนับสนุนเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาอุปสรรคด้านอารมณ์

ความรู้สึก การให้ค าแนะน าและฝึกทักษะเมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ไม่ทราบวิธีการปฏิบัติและขาดทักษะ หรือการให้ข้อมูล          

เมื่อกลุ่มตัวอย่างขาดความรู้ความเข้าใจตามความต้องการ

ของกลุ่ มตัวอย่าง  2) การให้การดูแลโดยผู้ป่ วยเป็น

ศู น ย์ ก ล า ง  ( patient-centric care) โ ด ย ก า ร ส ร้ า ง

สัมพันธภาพและความไว้วางใจเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างคิด

ทบทวนการเข้ารับการรักษา และกิจกรรมการโทรแจ้ง

ติดตามผล เป็นที่ปรึกษา ทบทวนความรู้ และกระตุ้น              

ให้ผู้ป่วยมารับการรักษาเสริมด้วยยาเคมีบ าบัด และ                  

3) การบูรณาการดูแล (integration of care) ตามความ

ต้องการของผู้ป่วยเฉพาะรายบุคคล ประกอบด้วย 4 

ขั้นตอน คือ  

 โดยน าข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายเข้าโปรแกรมสุ่ม  

มินิไมเซอร์ เวอร์ชั่น 1.0 (minimizer version 1.0) ถูกแบ่ง  

กลุ่ มย่อยตามตัวแปรภายนอกที่คาดว่ าจะมี อิทธิพล             

ต่อผลของการวิจัยนี้ ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา

และภาวะโรคร่วม จากนั้นโปรแกรมจะจัดสรรเข้ากลุ่ม

ทดลองหรือกลุ่มควบคุมตามลักษณะของผู้ป่วยคนนั้น              

ช่วยให้มีการควบคุมตัวแปรร่วมที่อาจส่งผลต่อตัวแปรตาม

ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และท าให้กลุ่มตัวอย่าง   

มีจ านวนและคุณสมบัติเท่าเทียมหรือใกล้เคียงกันมากที่สุด 

ณ จุดเริ่มต้นการทดลอง เพ่ือลดความล าเอียง (bias) จึง            

ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองจ านวน 31 ราย และ

กลุ่มควบคุมจ านวน 29 ราย    

 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย    

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

 1.1 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบับ

ภาษาไทย พ.ศ. 2542 Mini–Mental Status Examination 

(MMSE-Thai 2002) พัฒนาโดยสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 

เป็นการทดสอบสมรรถภาพของสมอง ประกอบด้วย       

11 กิจกรรม ได้แก่ การตอบค าถามเกี่ยวกับวัน เวลา 

สถานที่ การจดจ าข้อความ การคิดค านวณ การเขียน และ

การปฏิบัติตามค าสั่ง การให้คะแนนในแต่ละกิจกรรมจะ

แตกต่างกันออกไปตามความยากง่าย คะแนนความสามารถ

ในการท าแบบทดสอบนี้ สัมพันธ์กับพ้ืนฐานความรู้ คะแนน

เต็มของแบบทดสอบจึงมีค่าไม่เท่ากัน เมื่อทดสอบบุคคลที่มี

ระดับการศึกษาแตกต่างกัน   

 การแปลผลคะแนนผู้ป่วยปกติที่ไม่ได้เรียนหนังสือ

คะแนนเต็มเท่ากับ 23 คะแนน หากได้คะแนนน้อยกว่า 

หรือเท่ากับ 14 คะแนน แสดงว่ามีภาวะสมองเสื่อม ผู้ป่วย

ปกติ เ รี ยน ระดั บปร ะถมศึ กษาคะแนน เต็ ม เท่ า กั บ            

30 คะแนน หากได้คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน 
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คือ แนวทางปฏิบัติการให้การปรึกษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

เพ่ือประเมินปัญหาและอุปสรรคในการเข้ารับการรักษา

เสริมด้วยยาเคมีบ าบัด และแผนการดูแลผู้ป่วยตามลักษณะ

ปัญหาและอุปสรรค ได้แก่ อุปสรรคด้านการเงิน ด้านระบบ

บริการ ด้านการสื่อสารและการให้ข้อมูล และด้านความ

กลัวและอารมณ์ความรู้สึก เพ่ือจัดการอุปสรรคในแต่ละ

ด้านและให้กิจกรรมการดูแลตามแนวทาง   

 2.3 แบบบันทึก “การวางแผนการดูแลผู้ป่วยตาม

ลักษณะปัญหาและอุปสรรค”    

 2 . 4  คู่ มื อ  “ก า ร ป ฏิ บั ติ ตั ว ส า ห รั บ ผู้ ป่ ว ย ” 

ประกอบด้วย การรักษามะเร็งเต้านม การปฏิบัติตัวเพ่ือ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเต้านม การจัดการกับ

ความตึงเครียดและการผ่อนคลาย อาหาร การมีเพศสัมพันธ์ 

ค่าใช้จ่าย การรักษาทางเลือกอ่ืนๆ และความรู้และการ

ปฏิบัติตัวเมื่อต้องได้รับยาเคมีบ าบัด ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยภายหลัง

ให้ค าปรึกษาเล้ว     

 โปรแกรมพยาบาลเนวิเกเตอร์ ได้รับการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความช านาญ

เฉพาะทางและมีประสบการณ์สูงในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 

เต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด จ านวน 3 ท่าน ได้แก่พยาบาล

วิชาชีพผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี

บ าบัด พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญการบริหารจัดการ และ

พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการพยาบาลชั้นสูง และผ่านการ

พิจารณาความครอบคลุม ถูกต้องเหมาะสมของเนี้อหา            

และภาษาที่ใช้ และน าโปรแกรมพยาบาลเนวิเกเตอร์ไป

ทดลองใช้กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีลักษณะคล้ายคลึง           

กลุ่มตัวอย่างและไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยจ านวน 5 

ราย เพ่ือพิจารณาความเป็นไปได้ก่อนน าไปใช้จริงและ

ระยะเวลาในการด าเนินการของโปรแกรมพยาบาล

เนวิเกเตอร์  

 ขั้นตอนที่ 1: การสร้างความรู้สึกได้รับการยอมรับ 

ประกอบด้วยการสร้างสัมพันธภาพ และการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ความทุกข์ในช่วงที่ผ่านมา ในกิจกรรมครั้งที่ 1 

เมื่อมาติดตามการรักษาครั้งแรก เป็นการท ากิจกรรมการ 

ให้การปรึกษารายบุคคลแบบพบหน้า 

ขั้นตอนที่ 2: การส ารวจอุปสรรค เพ่ือการเข้าใจ

ตนเองและมีทางเลือก ประกอบด้วย การส ารวจและ

แลกเปลี่ยนวิธีการจัดการอุปสรรค และน าไปสู่การก าหนด

เป้าหมายส าหรับการจัดการอุปสรรค ในกิจกรรมครั้งที่ 1 

เป็ นการท ากิ จกรรมการ ให้ กา รปรึ กษารายบุ คคล         

แบบพบหน้า      

 ขั้นตอนที่  3: การจัดการอุปสรรคตามลักษณะ          

ของอุปสรรคของผู้ป่วยเฉพาะราย ประกอบด้วย การ

แลกเปลี่ยนวิธีการจัดการอุปสรรคและการจัดการอุปสรรค

ตามวิธีการที่ผู้ป่วยเลือกในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา ในกิจกรรม

ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 1 และกิจกรรมครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 3 

ภายหลังการมาตรวจติดตามการรักษาครั้งแรก ตามล าดับ 

เป็นการท ากิจกรรมทางโทรศัพท ์   

 ขั้นตอนที่  4: การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การ

จัดการอุปสรรคของผู้ป่วย และการเตรียมยุติการพยาบาล

เนวิเกเตอร์ ประกอบด้วยการแลกเปลี่ยนวิธีการจัดการ

อุปสรรคและการจัดการอุปสรรคตามวิธีการที่ผู้ป่วยเลือก

ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมาและสรุปการจัดการอุปสรรค                  

การยุติการบ าบัด ในกิจกรรมครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 1 และ

กิจกรรมครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 3 ภายหลังการมาตรวจติดตาม

การรักษาครั้งแรก เป็นการท ากิจกรรมทางโทรศัพท์ 

 2.2 คู่มือ “การพยาบาลเนวิเกเตอร์ส าหรับน าทาง

ผู้ป่วย” ผู้วิจัยจัดท าขึ้นอธิบายค าจ ากัดความ บทบาท การ

คัดเลือกผู้ป่วย ขั้นตอนการดูแลของการพยาบาลเนวิเกเตอร์ 

และเครื่องมือน าทางผู้ป่วยส าหรับพยาบาลเนวิเกเตอร์             
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ฉบั บภาษา ไทย  สอบถาม เกี่ ย วกั บผลกระทบจาก          

การได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ ตามการรับรู้ของผู้ป่วย 

พัฒนาโดย Osborne, Elsworth และ Whitfield15 แปล

เป็นภาษาไทยโดย สุขมาพร พ่ึงผาสุก และคณะ16 มีจ านวน 

40 ข้อ แบ่งเป็น 8 ด้าน ประกอบด้วย การด าเนินชีวิต

ทางบวกและกระฉับกระ เฉง  ( positive and active            

engagement in life) กา รปฏิบั ติ พฤติ ก รรมสุ ขภาพ 

(heath directed behavior) การพัฒนาทักษะและเทคนิค 

(skill and technique acquisition) ก า ร ส ร้ า ง ส ร ร ค์

ทั ศ น ค ติ แ ล ะ วิ ธี ก า ร  ( constructive attitude and               

approaches) การตระหนักรู้และการเฝ้าระวังตนเอง           

(self-monitoring and insight) การก าหนดการบริการ

สุขภาพ (heath service navigation) การผสานหนุนด้วย

ชุมชน (social integration and support) และสุขภาวะ

ทางอารมณ์  (emotional wellbeing) เป็นแบบมาตร

ประมาณค่า (rating scale) 5 อันดับ ระดับคะแนน 0 คือ

ไม่จริงเลย ระดับคะแนน 4 คือจริงที่สุดเสมอ ผู้ที่ได้ระดับ

คะแนนต่ า หมายถึง ได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพส่งผล

กระทบต่อการด าเนินชีวิตแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพระดับ 

น้อย และผู้ที่ได้ระดับคะแนนสูง หมายถึง ได้รับความรู้

เก่ียวกับสุขภาพส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตแนวคิด

เกี่ยวกับสุขภาพระดับมาก ผู้วิจัยน าไปทดสอบความเชื่อมั่น

ของ เครื่ อ งมื อ ในผู้ ป่ ว ยมะ เ ร็ ง เต้ านมที่ มี คุณสมบั ติ            

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้ จ านวน 30 ราย            

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .87  

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง   

 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ ไ ด้ รั บ ค ว า ม เ ห็ น ช อ บ จ า ก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนของโรงพยาบาลตตยิภูมิ

แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร COA no. Si 351/2016 และ

เก็บข้อมูลตามหลักการปกป้องสิทธิของผู้ เข้าร่วมวิจัย    

 3. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

 3.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

ระดับการศึกษา จ านวนรวมปีที่ศึกษา สถานภาพสมรส 

ศาสนา อาชีพ รายได้ครอบครัวต่อเดือน ฐานะทาง

เศรษฐกิจ แหล่งที่อยู่ สิทธิการรักษา ข้อมูลการเจ็บป่วย 

และการรักษาประกอบด้วย การวินิจฉัยโรค ระยะของโรค 

การรักษา ชนิดของการผ่ าตัด  วันที่ ได้ รับการผ่ าตัด 

ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด วันที่แพทย์นัดปรึกษา

แพทย์อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา และโรคร่วม 

 3.2 แบบประเมินสภาพอารมณ์ ( the Profile of 

Mood States-Brief Thai, POMS-B Thai) ของMcNair, 

Lorr และ Droppleman23 ฉบับภาษาไทยภายใต้ลิขสิทธิ์

ข อ ง  Multi-Health Systems Inc. (https://mhs.com) 

ผู้วิจัยได้รับอนุญาตใช้เครื่องมือนี้จากผู้พัฒนาเครื่องมือ          

แล้ว เป็นแบบสอบถามจ านวน 30 ข้อค าถาม ประเมิน

สภาพอารมณ์ 6 ด้าน ได้แก่ ความวิตกกังวล-ความกดดัน 

ความซึมเศร้า-ความหดหู่ ความสับสน-ความล าบากใจ 

ความโกรธ-การต่อต้าน ความกระฉับกระเฉง-กิจกรรม และ

ความอ่อนล้า -ความเฉื่อย ที่อธิบายถึงความรู้สึกของ             

ผู้ท าแบบทดสอบ โดยผู้ป่วยแสดงความคิดเห็นเพ่ือบ่งบอก

ถึงความรู้สึกต่อข้อค าถามนั้นๆ เป็นระดับคะแนน 5 ระดับ 

คะแนนสูง หมายถึง ระดับความตึงเครียดทางอารมณ์สูง 

คะแนนต่ า หมายถึง ระดับความตึงเครียดทางอารมณ์ต่ า 

ผู้วิจัยน าไปทดสอบทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ           

ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่างในงานวิจัยนี้ จ านวน 30 ราย ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) 

เท่ากับ .87       

 3.3 แบบประเมินผลการได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ 

(The Health Education Impacts Questionnaires, hei Q) 

file:///G:/artwork%202565/3_Nursing%20Science%20Journal%20of%20Thailand%202022_Vol.40%20no.4/จัด_A_W_วารสารพยาบาลศาสตร์_ปีที่_40_ฉบับที่_4_(ชุดหลัง)/6)%20รัตติยา-OK.doc#_ENREF_15#_ENREF_15
file:///G:/artwork%202565/3_Nursing%20Science%20Journal%20of%20Thailand%202022_Vol.40%20no.4/จัด_A_W_วารสารพยาบาลศาสตร์_ปีที่_40_ฉบับที่_4_(ชุดหลัง)/6)%20รัตติยา-OK.doc#_ENREF_16#_ENREF_16
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https://mhs.com
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น าข้อมูลที่ได้มาหาค่าความเที่ยง (interrater reliability) 

ในการศึกษาครั้งนี้ได้ ค่าสัมประสิทธิ์ kappa เท่ากับ .7 

 2. ขั้นด าเนินการทดลอง 

 2.1 ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ตรวจสอบรายชื่ อที่ มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ ก าหนด            

เมื่อผู้ป่วยมาติดตามการรักษาครั้งแรกที่หน่วยตรวจเต้านม 

ผู้ วิ จั ย ข อ ใ ห้ พ ย า บ า ล ห น่ ว ย ต ร ว จ รั ก ษ า เ ต้ า น ม

ประชาสั ม พันธ์ โครงการ หากสนใจเข้าร่วมโครงการ           

วิจัยจะแนะน าให้พบกับผู้วิจัย จากนั้นผู้วิจัยแนะน าตนเอง 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัยแล้ว เมื่อกลุ่มตัวอย่าง 

ลงนามในเอกสารชี้แจ้งผู้เข้าร่วมการวิจัยและหนังสือแสดง

เจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว  

 2.2 กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป   

แบบประเมินสภาพอารมณ์และแบบประเมินผลกระทบจาก

การได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ โดยมีผู้ช่วยวิจัยเป็นคน

รวบรวมข้อมูล 

 2.3 ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมโดยวิธีการสุ่มด้วยโปรแกรมสุ่มมินิไมเซอร์ 

 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยให้โปรแกรมพยาบาลเนวิเกเตอร์ 

ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 ภายหลังเข้าพบแพทย์แล้ว ผู้วิจัยให้การ

ปรึกษาซึ่งเป็นกระบวนการที่ช่วยให้ค้นหาปัญหาและ

อุปสรรคที่แท้จริงของกลุ่มตัวอย่าง ตามคู่มือการพยาบาล

เนวิเกเตอร์ ท าการส ารวจและท าความเข้าใจปัญหา สาเหตุ

และความต้องการของกลุ่ มตั วอย่ า ง โดย เน้นผู้ ป่ วย               

เป็นศูนย์กลาง วิเคราะห์ประเด็นปัญหาและอุปสรรคของ

ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล เมื่อได้ประเด็นปัญหาและอุปสรรค

แล้ว พยาบาลเนวิเกเตอร์ร่วมกับกลุ่มตัวอย่างในการก าหนด

เป้าหมาย วางแผน จัดการอุปสรรคโดยใช้ศักยภาพของ          

ตัวผู้ป่วยเอง การให้การปรึกษาจะยุติเมื่อประเมินพบว่า

 โดยผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์

และความเสี่ยงของการท าวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ภายหลังกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลแล้วหากสมัครใจเข้าร่วม

การวิจัย ผู้วิจัยขอความยินยอมและลงนามในหนังสือเจตนา

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถถอนตัว

จากการศึกษาได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ข้อมูล 

ที่ได้จากการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ การน าเสนอข้อมูล

ท าในภาพรวม และประโยชน์จะเกิดกับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

โดยภาพรวม       

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล    

 1. ขั้นเตรียมการทดลอง    

 1.1 การเตรียมพยาบาลเนวิเกเตอร์ ผู้วิจัยเองปฏิบัติ

บทบาทพยาบาลเนวิเกเตอร์โดยมีคุณสมบัติและสมรรถนะ 

ดังนี้ 1) ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง          

ที่ได้รับเคมีบ าบัดเป็นหลักสูตรที่สภาการพยาบาลรับรอง  

2)  ผ่ านการอบรมการให้การปรึกษา ( counselling)             

เ พ่ือการ เยี ยวยาผู้ ป่ วยและญาติ  ฝ่ ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลตติยภูมิขนาดใหญ่ 3) มีประสบการณ์การ

พยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งอย่างน้อย 2 ปี 

เพ่ือสามารถรวบรวมประเมินวิเคราะห์ความต้องการและ

ระบุปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วถูกต้องและแม่นย า 

 1.2 ในการลดความล าเอียง (bias) ในการเก็บข้อมูล 

ผู้วิจัยจะใช้ผู้ช่วยวิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการ

เตรียมผู้ช่วยวิจัยที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ 1 คน มีคุณสมบัติ 

คือ มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ          

การผ่าตัดมะเร็งเต้านมและยาเคมีบ าบัดอย่างน้อย 2 ปี 

ผู้วิจัยท าการฝึกพยาบาลผู้ช่วยวิจัยโดยใช้เครื่องมือแบบ

ประเมินได้อย่างถูกต้องตรงกัน จากนั้นผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

ทดลองใช้เครือ่งมือแบบประเมนิในกลุ่มตวัอย่างกลุม่เดียวกัน

ตอบแบบสัมภาษณ์ในสถานการณ์และเวลาเดียวกัน       
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อารมณ์และแบบประเมินผลกระทบจากการได้รับความรู้

เกี่ยวกับสุขภาพ โดยมีผู้ช่วยวิจัยเป็นคนรวบรวมข้อมูล   

ของทั้งสองกลุ่ม 

 การวิเคราะห์ข้อมูล    

 วเิคราะหข์้อมลูโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเร็จรูป 

SPSS (Statistical Package for Social Science version 18) 

ในการวิเคราะห์ข้อมูลซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้  

 วิ เคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลด้วยการ          

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะส่วนบุคคล

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแควร์ 

(chi-square) และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความตึงเครียด

ทางอารมณ์ (emotional distress) และผลกระทบจากการ

ได้รับความรู้เก่ียวกับสุขภาพ (health education impact) 

ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วย            

สถิติการทดสอบทีแบบสองกลุ่มอิสระ ( independent 

sample t-test)    

 เปรียบเทียบผลของโปรแกรมพยาบาลเนวิเกเตอร์ 

กั บการดู แลตามปกติ  ความตึ ง เครี ยดทางอารมณ์ 

(emotional distress) และผลกระทบจากการ ได้ รั บ 

ความรู้ เ ก่ียวกับสุขภาพ (health education impact)            

ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแรกที่ต้องรับการรักษาเสริมด้วย

ยาเคมีบ าบัดภายหลังได้รับโปรแกรม ด้วยสถิติ MANOVA 

เนื่องจากตัวแปรตามที่ศึกษามีมากกว่า 1 ตัว และตัวแปร

ตามที่ศึกษาทั้งสองตัวมีตัวแปรรายด้าน (sub domain) 

ของทั้งสองตัวมีความสัมพันธ์กัน ภายหลังตรวจสอบว่า

ข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์นั้นเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น  

 

ผลการวิจัย      

 ผลการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

 

 

 บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดแล้ว นอกจากนี้จะให้ความรู้และ

ค าแนะน าตามความต้องการของผู้ป่วยเมื่อประเมินพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีประเด็นปัญหาและอุปสรรคด้านการสื่อสาร

และการให้ข้อมูล ร่วมหาทางเลือกที่เหมาะสมกับผู้ป่วยที่มี

อุปสรรคด้านการเงิน ด้านระบบบริการ เมื่อมีอุปสรรคด้าน

ให้ข้อแนะน าและ/หรือให้การสนับสนุนทางอารมณ์กับ

ผู้ป่วยที่มีอุปสรรคด้านความกลัวและอารมณ์ความรู้สึก และ

ให้คู่มือ “การปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วย” เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง

ทบทวนหรือเมื่อเกิดข้อสงสัย กิจกรรมทั้งหมดจะใช้เวลา

ประมาณ 1 ชั่วโมง     

 ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพ่ือท ากิจกรรมในครั้ง

ต่อไป โดยนัดโทรศัพท์ติดตามในสัปดาห์ถัดไป 

 สัปดาห์ที่  1  ผู้ วิจัยติดตามทางโทรศัพท์ที่บ้ าน             

เพ่ือทบทวนและประเมินข้อมูลเก่ียวกับการจัดการแก้ไข

ปัญหาและอุปสรรคจากการให้การปรึกษาในสัปดาห์ที่ผ่าน

มา ให้ก าลังใจเพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ ประเมิน

ปัญหาและอุปสรรคเพ่ิมเติม โดยก่อนจบบทสนทนา ผู้วิจัย

สรุปประเด็นให้กับกลุ่มตัวอย่าง แต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 

15 นาที 

 และสัปดาห์ที่ 3 ผู้วิจัยติดตามทางโทรศัพท์ที่บ้าน 

เพ่ือกระตุ้นให้ก าลังใจ เตรียมความพร้อมเพ่ือมาพบแพทย์

และได้รับยาเคมีบ าบัด และเน้นย้ าวันนัดหมาย 

 กลุ่มควบคุม จะได้รับการพยาบาลตามปกติ คือ 

ภายหลังได้พบแพทย์แล้ว จะได้รับการนัดหมายมาตรวจ

ติดตามครั้งถัดไป และจะได้รับการแจ้งวันนัดหมายเพ่ือ            

พบอายุรแพทย์มะเร็งวิทยาทางโทรศัพท์ภายหลัง จาก

พยาบาลหน่วยตรวจรักษาเต้านม 

 2.4 เมื่อกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มารับยาเคมีบ าบัดที่

หน่วยเคมีบ าบัดในสัปดาห์ที่  4 กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ             

การประเมินหลังการทดลอง ด้วยแบบประเมินสภาพ
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  ส่วนที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของตัวอย่าง 

 จากกลุ่มทดลองจ านวน 31 คน กลุ่มควบคุมจ านวน 

29 คน โดยในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดพบว่า อายุเฉลี่ย 55.37 

ปี (SD = 9.98) โดยกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 54.81 ปี (SD = 

9.88) และกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 55.97 ปี (SD = 10.22) 

เมื่อทดสอบความแตกต่างของอายุของทั้ง 2 กลุ่มด้วย         

สถิติที  ( t-test) ก่อนเริ่มการทดลอง พบว่าไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีสถานภาพสมรสคู่ ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพรับจ้าง รายได้ครอบครัว

มากกว่า 50,000 ปีขึ้นไปต่อเดือน และรายได้มีความ

พอเพียง มีเหลือเก็บ และสิทธิการรักษาเป็นข้าราชการ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านม           

มีระยะความรุนแรงของโรคอยู่ในระยะ IIA และไม่มีโรค

ประจ าตัว เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วน

บุคคล การเจ็บป่วยและการรักษาระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแควร์ (chi-square) พบว่าไม่มี

ความแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญ .05  

 เมือ่ประเมนิความแตกตา่งของตวัแปรทีศ่กึษา ณ เวลาทีม่า

ตดิตามการรกัษาครัง้แรก ไดแ้ก ่คา่เฉลีย่โดยรวมของความตงึเครยีด

ทางอารมณ ์(emotional distress) และผลกระทบจากการไดร้บั

ความรู้ เกี่ยวกับสุขภาพ (health education impact) 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ไม่แตกต่างกัน     

ทีร่ะดบันยัส าคญั .05 (ตารางที ่1) และเมือ่ทดสอบความแตกตา่ง

รายด้านของทั้งสองกลุ่ม ไม่พบความแตกต่างเช่นกัน 

 เมื่อตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามด้วย

วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่าง

คะแนนเฉลี่ยโดยรวมของความตึงเครียดทางอารมณ์ และ

คะแนนเฉลี่ยผลกระทบจากการได้รับความรู้ เกี่ยวกับ

สุ ขภาพในตั ว แปรร ายด้ าน  ( sub domain) พบว่ ามี

ความสัมพันธ์เชิงลบระดับต่ า ได้แก่ การด าเนินชีวิตทางบวก

และกระฉับกระเฉง การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และการ

ก าหนดการบริการสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ( r) 

เท่ากับ - .21 - .33 และ - .28 ตามล าดับ  (p < .05 ทุกคู่) 

ความสัมพันธ์เชิงบวกระดับสูง ได้แก่ สุขภาวะทางอารมณ์ 

มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ .68 (p < .01) 

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความตึงเครียดทางอารมณ์และผลกระทบจากการได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพระหว่างกลุ่ม

ทดลอง (n = 31) และกลุ่มควบคุม (n = 29) ก่อนการทดลอง  

ส่วนที่ 2 ผลการทดสอบตามสมมุติฐาน  

 สมมติฐานของการศึกษาครั้งนี้ ผู้ป่วยภายหลังได้รับ

โปรแกรมพยาบาลเนวิเกเตอร์มีความตึงเครียดทางอารมณ์ 

(emotional distress) น้อยกว่า และผลกระทบจากการ

ได้รับความรู้เก่ียวกับสุขภาพ (health education impact) 

มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
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ในระหว่างการด าเนินการวิจัยและติดตามผลมี          

การสูญหายจากการติดตามและต้องยุติการวิจัย จ านวน 5 

คน เนื่องจากไม่สะดวกให้ติดต่อและไปรับการรักษาที่

โรงพยาบาลอ่ืนตามสิทธิ์การรักษา คงเหลือกลุ่มตัวอย่าง  

55 คน เป็นกลุ่มทดลอง 28 คน และกลุ่มควบคุม 27 คน               

 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ความตึงเครียดทางอารมณ์ 

ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 10.93 (SD = 8.02) และกลุ่ม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 15.85 (SD = 8.46) และเมื่อ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความตึงเครียดทางอารมณ์ ใน

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาเสริมด้วยยาเคมีบ าบัด

ภายหลังการผ่าตัด ณ เวลาที่มาติดตามการรักษาครั้งแรก 

(ไม่เกิน 2 สัปดาห์ ภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล) 

ที่หน่วยตรวจเต้านม และมาตามนัดเพ่ือให้ยาเคมีบ าบัด           

ที่หน่วยเคมีบ าบัด กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความตึงเครียด 

ทางอารมณ์น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .03 (ตารางท่ี 2)      

 ส่วนผลกระทบจากการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ  

ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาเสริมด้วยยาเคมี

บ าบัดภายหลังการผ่าตัดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม พบว่า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมร่วมกับ

ระยะเวลา ณ เวลาที่มาติดตามการรักษาครั้งแรก (ไม่เกิน 2 

สัปดาห์ ภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล) ที่หน่วย

ตรวจเต้านมของโรงพยาบาล และมาตามนัดเพ่ือให้ยาเคมี

บ าบัดที่หน่วยเคมีบ าบัดและให้เลือด มีค่าเฉลี่ยในกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 117.39 (SD = 12.16) และกลุ่ม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 116.78 (SD = 12.93) และเมื่อ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลกระทบจากการให้ความรู้เกี่ยวกับ

สุขภาพ ไม่แตกต่างกัน (ตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความตึงเครียดทางอารมณ์และผลกระทบจากการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพระหว่าง          

กลุ่มทดลอง (n = 28) และกลุ่มควบคุม (n = 27) ภายหลังการทดลอง  

การอภิปรายผล 

 ผลของการใช้โปรแกรมพยาบาลเนวิเกเตอร์ต่อ

ความตึงเครียดทางอารมณ์  

 ผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมทีไ่ดร้บัการรกัษาเสรมิดว้ยยาเคมบี าบดั 

ภายหลังการผ่าตัดที่ได้รับโปรแกรมพยาบาลเนวิเกเตอร์    

มีความตึงเครียดทางอารมณ์น้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล

ตามปกติ สามารถอธบิายได้ว่าโปรแกรมพยาบาลเนวิเกเตอร์ 

เป็นการสนับสนุนทางอารมณ์ เพื่ อจั ดการอุปสรรค 

(eliminating barriers) โดยอาศัยกระบวนการให้การปรึกษา

เป็นรายบุคคล ดังนี ้ 
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  จากผลการวิจัยครั้งนี้ โปรแกรมพยาบาลเนวิเกเตอร์

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมไทยเป็นไปตามรูปแบบโมเดล             

patient navigation ของ Freeman7 เป็นการสนับสนุน

และให้ค าแนะน ากับผู้ป่วยที่รับการวิจัยมะเร็งรายใหม่    

และเขา้รบัการรกัษา ใหเ้ขา้ถงึระบบดแูลดา้นมะเรง็ การเอาชนะ

อุปสรรค และอ านวยความสะดวกในการไดร้บัดแูลทีม่คีณุภาพ 

ในเวลาทีเ่หมาะสม ซึง่ประกอบดว้ย 1) การระบผุูป้ว่ยทีม่คีวามเสีย่ง 

2) การคน้หาและระบปุญัหาอุปสรรค 3) การวางแผนการดแูล

ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล และ 4) การติดตามเพ่ือให้มั่นใจว่า

ผู้ป่วยได้รับการดูแลเสร็จสมบูรณ์17 และกล่าวถึง การขาด

ความตอ่เนือ่งในการเขา้ถงึการบรกิารการวนิจิฉยัและการตรวจ

รกัษาดา้นมะเรง็เตา้นม เกดิจากผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมทีต่อ้งเผชิญ

กับ อุปสรรคที่ จะเข้ ารับการรักษา ทั้ งสภาพอารมณ์          

ที่มีการเปลี่ยนแปลงในด้านลบ และอุปสรรคในการสื่อสาร

และได้รับข้อมูล การตอบสนองความต้องการข้อมูล  

 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มทดลอง

มคีวามสอดคล้องกับแนวคิดของ Freeman เนือ่งจากมผีู้ปว่ย

ในกลุ่มทดลองบางรายเมื่อได้รับการปรึกษา ผู้ป่วยเกิด

ความรู้สึกสงสัยว่าท าไมต้องได้รับการรักษาเสริมภายหลัง

การผ่าตัด เนื่องจากมีความเข้าใจว่าการรกัษาจะเสรจ็สิน้แล้ว 

เมื่อผ่าตัดเอาเต้านมออกและเกิดความวิตกกังวลว่า

โรคมะเร็งเต้านมของตนนั้นอาจจะมีการลุกลามร้ายแรง   

ในบางรายมีความไม่แน่ใจในการตัดสินใจเข้ารับการรักษา

ด้วยยาเคมีบ าบัดต่อ เนื่องจากความกลัวและความวิตก

กังวลเกี่ยวกับอาการข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ าบัด 

ความกังวลเกี่ยวกับปัญหาค่าใช้จ่ายส าหรับการรักษาและ

การเดนิทางทีน่อกเหนอืจากคา่ยาเคมบี าบดัอีกดว้ย ความกงัวล

เก่ียวกับการติดต่อประสานงาน สิทธิการรักษาจากต้นสังกัด

ที่อาจไม่ส่งตัวให้มารับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลตติยภูมิ

ขนาดใหญ่  

 การใหก้ารสนบัสนนุทางอารมณใ์นโปรแกรมการพยาบาล

เนวิเกเตอร์ โดยส่วนหนึ่งของโปรแกรมใช้การให้การปรึกษา 

(counseling) เพ่ือชว่ยก าจดัอุปสรรคในการดแูลรกัษาของผูป้ว่ย

เปน็รายบคุคล สง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยเผชญิความเครยีด ชว่ยใหผู้ป้ว่ย

เข้าใจสภาพอารมณ์ของตนเองได้ดีมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ นุชจรี หยองทอง และคณะ24 ที่ท าการศึกษา

ผลของโปรแกรมสง่เสรมิการเผชญิความเครยีดตอ่อาการซมึเศรา้

ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ทราบผลวินิจฉัยมารับยาเคมีบ าบัด

ภายหลงัการผา่ตดั โดยการใหค้ าปรกึษารายบคุคลกอ่นทีผู่ป้ว่ย

ไดร้บัเคมบี าบดั ประเมนิภาวะซมึเศรา้กอ่นและหลงัการทดลอง 

พบว่าในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าน้อยกว่า

กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .001) และเปน็การ

ได้รับการสนับสนุนทางอารมณ์ นอกจากนี้การอยู่เคียงข้าง

ของพยาบาลเนวิเกเตอร์เป็นรูปแบบหนึ่งของการสนับสนุน

ทางอารมณท์ีผู่ป้ว่ยไดร้บั ท าใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการปลอบประโลมใจ 

การมพียาบาลเนวเิกเตอรเ์ปน็สิง่ทีม่คีณุคา่ตอ่ผูป้ว่ยเมือ่ตอ้งเผชญิ

กบัความตกใจเมือ่ไดร้บัการวนิจิฉยัครัง้แรกวา่ผลการตรวจชิน้เนือ้

ตนเองเปน็มะเรง็นัน้ ตอ้งประมวลผลขอ้มลูทีไ่ดร้บั ท าความเขา้ใจ

กบัทางเลือกในการรกัษาและตอ้งประสานงานแผนการรกัษา 

ที่มีความซับซ้อน สอดคล้องกับการศึกษาความแตกต่างของ

คุณภาพชีวิตผู้หญิงลาตินที่รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมที่ได้รับ

การพยาบาลเนวิเกเตอร์ที่สามารถสื่อสารได้ 2-3 ภาษา 

และผ่านการอบรมการให้ค าปรึกษา เพ่ือช่วยผู้ป่วยให้เข้าถึง

การบรกิารสขุภาพระดบัทอ้งถิน่ การนดัหมาย รวมทัง้การสง่ตอ่ 

พบว่ามีความพึงพอใจและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมากขึ้น 

อย่างมีนัยส าคัญ และมีประสบการณ์ความทุกข์วิตกกังวล

และภาวะซึมเศร้าในระดับที่ต่ ากว่า25 

 การประเมินและติดตามการจัดการปัญหาอุปสรรค

ทางโทรศัพท์ รวมทั้งการประเมินปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นใน

ระหวา่งสปัดาหท์ี ่1 และ 3 หลงัการใหก้ารปรกึษา (counseling) 
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 เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พิจารณาสภาพอารมณ์ท่ีก าลัง

เปน็อุปสรรคอย่างเปน็ปจัจบุนั การให้ค าแนะน าทางโทรศพัท์

จึงปรับเปลี่ยนไปตามปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นจริง และ

สามารถให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพเพ่ิมเติมในขณะที่ผู้ป่วย  

มีความพร้อมในการเรียนรู้ ซึ่งการโทรศัพท์ติดตามเป็นระยะ

เป็นการสร้างสัมพันธภาพ ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกคุ้นเคย กล้าพูด

ถึงปัญหาอุปสรรค ได้ระบายความตึงเครียดทางอารมณ์ 

และเป็นการกระตุ้นเตือนการมารับการรักษาตามนัด 

 ผลของการใช้โปรแกรมพยาบาลเนวิเกเตอร์ต่อ

ผลกระทบจากการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ 

 การศึกษาครั้งนี้พบว่า คะแนนค่าเฉลี่ยผลกระทบจาก

การใหค้วามรูเ้กีย่วกบัสขุภาพของทัง้สองกลุม่ พบวา่ไมแ่ตกตา่งกนั

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิอาจเนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งในการศกึษา

ครั้งนี้มารับบริการการดูแลด้านมะเร็งที่โรงพยาบาลระดับ

ตตยิภมูขินาดใหญใ่นก ากบัของมหาวทิยาลยั ซึง่มมีาตรฐานการ

จดัการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการปฏิบัติตัว

ส าหรบัผูป้ว่ย ตามแนวทางการดแูลผูป้ว่ยของฝา่ยการพยาบาล 

โรงพยาบาลตตยิภมูขินาดใหญอ่ยา่งด ีท าใหผู้ป้ว่ยมคีวามรูท้ีดี่

ในการดูแลตัวเอง และจากการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้ป่วยในกลุ่ม  

ทีไ่ดร้บัโปรแกรมพยาบาลเนวเิกเตอร ์เมือ่พยาบาลเนวเิกเตอร์

ประเมินความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยอย่างครอบคลุม 

ความตอ้งการของผูป้ว่ยเฉพาะรายแลว้ พบวา่ในผูป้ว่ยบางราย

มคีวามตอ้งการและสนใจขอ้มลูเกีย่วกบัสขุภาพส าหรบัปฏบิตัติวั

และการเตรยีมตวัภายหลงัการผา่ตดัและกอ่นเขา้รบัการรกัษา

ดว้ยยาเคมบี าบดันอ้ย เนือ่งจากไดร้บัขอ้มลูดงักลา่วมาอยา่งตอ่เนือ่ง

ตั้งแต่ก่อนผ่าตัดที่หน่วยเต้านม และระยะหลังผ่าตัดแรกเริ่ม

ที่หอผู้ป่วยแลว้ ท าให้ผลการศึกษาของผลกระทบจากการให้

ความรูเ้ก่ียวกับสขุภาพทัง้ 2 กลุม่ ไมแ่ตกตา่งกันอยา่งมนียัส าคญั 

  ในการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า เมื่อออกจากห้องตรวจ 

กลุม่ทดลองตอ้งการไดร้บัการยนืยนั เรือ่งความรนุแรงของระยะโรค 

แผนการรกัษาทีต่อ้งไดร้บัตอ่จากพยาบาลอีกครัง้ ผูป้ว่ยบางราย

ยังมีความต้องการค าอธิบายเพ่ิมเติมเกี่ยวกับเป้าหมาย 

ความส าคัญ และความจ าเป็นของการได้รับยาเคมีบ าบัด 

บางรายเกิดความสงสัยและคับข้องใจ และไม่กล้าถาม

ค าถามกับแพทย์ พยาบาลเนวิเกเตอร์ได้มีบทบาท ดังนี้ 

 การประเมนิประเดน็ปญัหาอุปสรรค และความตอ้งการ

ขอ้มลูเปน็รายบคุคล ท าใหผู้ป้ว่ยไดร้บัความรู ้เสรมิความรูเ้ดมิ

หรือตอบข้อสงสัยได้ตรงตามต้องการของตนเอง พยาบาล

เนวิเกเตอร์ยังมีบทบาทในการเป็นผู้สื่อสารท าความเข้าใจ

กับผู้ป่วย คลายความสงสัย21 ผู้ป่วยบางรายเกิดอารมณ์    

ที่หลากหลาย มีท่าทีสับสน และแสดงออกด้วยการร้องไห้ 

พบว่าผู้ป่วยเกิดความกังวลใจที่ต้องได้รับยาเคมีบ าบัด    

เปน็ความกงัวลถงึเรือ่งในอนาคต พยาบาลเนวเิกเตอรย์งัชว่ยให้

ผู้ป่วยเข้าใจและเกิดการรับข้อมูลตามความเป็นจริง  

 การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตัวเอง โดยล าดับตาม

การใหค้ าส าคญัของปญัหาอุปสรรคโดยยดึผูป้ว่ยเปน็ศนูยก์ลาง 

ได้แก่ การดูแลแผลผ่าตัด อาหารที่ควรเลือกรับประทาน

ส าหรบัการสง่เสรมิการหายของแผลและความสมบรูณข์องรา่งกาย

ก่อนให้ยาเคมีบ าบัด การออกก าลังกายและการพักผ่อน  

การใหค้ าแนะน าและใหผู้ป้ว่ยไดว้างแผนเตรยีมตวัเพ่ือรบัการรกัษา

ดว้ยยาเคมบี าบดั ซึง่ตอ้งมารบัยาเคมบี าบดัเปน็ครัง้ๆ ตามรอบ

ของสตูรยาเคมบี าบดัทีแ่พทยใ์ห ้การเตรยีมตวัเพ่ือพูดคยุกบัหวัหนา้ 

รวมถึงเพ่ือนร่วมงานที่ผู้ป่วยรู้สึกไว้วางใจ อยากเล่าเกี่ยวกับ

การเจบ็ปว่ยและการรกัษาของตน ตลอดจนใหข้อ้มลูการใชว้นัลา

ประจ าป ีเมือ่ตอ้งมารบัยาเคมบี าบดัและการลาอาจตอ้งตอ่เนือ่ง  

2-3 วันหากมีอาการข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ าบัด 

การใหข้อ้มลูเกีย่วกบัสทิธแิละมาตรฐานการรกัษามะเรง็เตา้นม

ที่ผู้ปว่ยทุกคนได้รบัเหมอืนกัน เพือ่ให้เกิดเชือ่มั่นในการรกัษา 

ซึ่งการให้ข้อมูลสอดคล้องตามความต้องการของผู้ป่วย 

ค านึงถึงการสนับสนุนการจัดการตนเอง พฤติกรรมที่มุ่งเน้น
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 เกีย่วขอ้งกับสุขภาพโดยตรง เชน่ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การบรโิภค การออกก าลงักาย การพักผอ่น ความสามารถในการ

คน้หาแหล่งประโยชน์ การขอความช่วยเหลือเพื่อให้สามารถ

จดัการกบัอาการที่เกีย่วขอ้งกบัปัญหาสขุภาพ ทศันคตติ่อโรค

หรือการรักษา ความสามารถในการตดิตามอาการของตนเอง 

การเขา้ถึงบรกิารสุขภาพ การยอมรบัการสนับสนุนทางสงัคม 

และมีการจดัการด้านอารมณ์15 ชว่ยให้ผูป้ว่ยเข้ารบัการรกัษา

อยา่งตอ่เนือ่ง ไมล่า่ชา้ นบัเปน็บทบาทของพยาบาลเนวเิกเตอร์

ที่ส่งเสริมคุณภาพในการให้บริการของพยาบาลต่อผู้ป่วย 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 จากผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ มะเรง็เตา้นมทีไ่ดร้บัการรกัษา

เสริมด้วยยาเคมีบ าบัดภายหลังการผ่าตัดที่ได้รับโปรแกรม

พยาบาลเนวิเกเตอร์ มีความตึงเครียดทางอารมณ์น้อยกว่า

ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

สว่นผลกระทบจากการไดร้บัความรูเ้กีย่วกบัสขุภาพทัง้สองกลุม่

ไม่มีความแตกต่างกัน  

 ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล  

  พยาบาลควรน าโปรแกรมพยาบาลเนวิเกเตอร์ไปใช้

ในการปฏบิตังิาน เพ่ือลดความตงึเครยีดทางอารมณ ์ในผูป้ว่ย

กลุม่นีไ้ดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ รวมทัง้ควรพัฒนาและจดัท าเปน็

หลักสูตรการฝึกอบรมพยาบาลเนวิเกเตอร์ให้เหมาะสมกับ

บริบทการดูแล และสอดคล้องกับปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย

เพ่ือก้าวผ่านอุปสรรคและปัญหาของผู้ป่วยที่เผชิญได้ เช่น 

การประสานการดูแลรักษาพยาบาลตามแผนการรักษา 

ความเหลื่อมล้ าในการรักษา ความรู้ เกี่ยวกับโรคและ     

การรักษาต่อเนื่อง นอกจากนี้ควรมีการพัฒนาทักษะอ่ืนๆ 

ร่วมด้วย เช่น ทักษะการสื่อสาร เป็นต้น 

 ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย  

 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมพยาบาลเนวิเกเตอร์

ตอ่ผลลพัธท์างคลนิกิ หรอืรปูแบบการรกัษาอ่ืนๆ ในผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบั

การรกัษาโรคมะเรง็ เนือ่งจากการศกึษานีเ้ปน็เพียงการศึกษา

ในระบบการดแูลผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมเฉพาะในสว่นของการรกัษา

ภายหลังการผ่าตัดที่ต้องรักษาต่อเนื่องด้วยเคมีบ าบัดเท่านั้น 

แต่การดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมยังต้องให้การดูแลตั้งแต่การ

มาตรวจคดักรอง การตรวจเพ่ือวนิจิฉยั การรกัษา จนกระทัง่ถงึ

ระยะรอดชีวิตภายหลังการรักษามะเร็งเต้านม จึงถือได้ว่า

เปน็การดแูลทีช่ว่ยเชือ่มรอยตอ่ของระบบการดแูลอยา่งแทจ้ริง 

จงึควรมกีารศกึษาผลของโปรแกรมพยาบาลเนวเิกเตอรใ์นลกัษณะ

ทีต่อ่เนือ่งตลอดการดแูลผูป้ว่ยโรคมะเรง็ หรอืผูป้ว่ยกลุม่โรคอ่ืนๆ 

ซึ่ งจะท าให้บทบาทของพยาบาลในการเ พ่ิมผลลัพธ์   

ทางการพยาบาล และประสิทธิภาพในระบบการดูแลผู้ป่วย

ได้อย่างครอบคลุม ชัดเจนมากยิ่งข้ึน  
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